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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

1.3A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAsllt der natAYrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAzssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAnter eingestellt hAatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY ndender



natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

1.4A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

A A A A A A A A~ ~

1.5A A A AAA A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Amrzte und

Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAgltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 161/2 Erw. 1c; vgl. auch 123V 334 Erw. 1c).

1.6A A A A Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent
invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so hat sie gemAgss Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf
eine Invaidenrente. InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aengere Zeit
dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 ATSG). FAYa die Bestimmung
des InvaliditAntsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der InvaliditAsat und nach DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und
alfAxalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAstigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V 121).

1.7A A A A GemAsss Art. 36 Abs. 2 UVG werden Invalidenrenten und

I ntegritAntsentschA adigungen angemessen gekAYarzt, wenn der GesundheitsschA edigung
nur teilweise die Folge eines Unfalles ist. GesundheitsschArdigungen vor dem Unfall, die
zu keiner Verminderung der ErwerbsfAchigkeit gefAYzhrt haben, werden dabei nicht
berAY.cksichtigt.

E.2



2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte fest, dem BeschwerdefAYzhrer sei eine
angepasste mittelschwere TAxtigkeit ganztags zumutbar. Bei der aktuellen TAxatigkeit
werde nicht die ganze ArbeitsfAchigkeit ausgeschAf[pft. In angepasster ganztAagiger
TAastigkeit bestAYznde keine relevante Erwerbseinbusse, weshalb ein Anspruch auf eine
Invalidenrente nicht bestehe (Urk. 2 S. 4 f.). Die Beschwerdegegnerin verneinte ausserdem
einen relevanten IntegritAatsschaden aufgrund eines erheblichen degenerativen
Vorzustands (Urk. 2 S. 6 Ziff. 4 lit. b).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer macht gestAYizt auf einevon Dr. Z.__ attestierte
unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit von 25 % (Urk. 3/11) einen InvaliditAatsgrad von
ebenfalls 25 % geltend. Er wendet ein, mit seiner aktuellen TAstigkeit bei der Y. seine
verbliebene ArbeitsfAchigkeit ganz auszuschAfpfen (Urk. 1 S. 5 Abs. 3 und Ziff. 3, Urk.
13 S. 3). In Bezug auf den IntegritAntsschaden an der rechten Schulter kritisiert er, ein
unfallfremder Vorzustand sei nicht dokumentiert; dieser sei eventuell auf den frAYzheren -
ebenfalls bel der Beschwerdegegnerin versicherten - Unfall vom 17. Oktober 2004
zurAY.ckzufA%hren (Urk. 1 S. 1 S. 7 Ziff. 5).

adArnquate K ausal zusammenhang zwischen den Schulterbeschwerden des

Beschwerdef A¥hrers und dem Unfall vom 2. Juni 2006 sowie die Tatsache, dass dem
BeschwerdefAVzhrer die bisherige TAxtigkeit als Kurierfahrer bei der Y. nur noch
eingeschrAenkt zumutbar ist. Unstreitig als unfallfremd zu betrachten ist ein

L umbovertebralsyndrom infolge degenerativer VerAanderungen der LWS (vgl. Urk. 1S. 7
Ziff. 5). Streitig ist dagegen die ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAxtigkeit, und somit in
Bezug auf eine Invaidenrente die Berechnung des InvaliditAatsgrades, insbesondere das
von der Beschwerdegegnerin aufgrund der internen Dokumentation AYzber ArbeitsplAntze
(DAP) ermittelte Invalideneinkommen, sowie auch die HA fhe der
IntegritAntsentschArdigung. Hinsichtlich letzterer ist das Bestehen eines erheblichen
degenerativen Vorzustands an der rechten Schulter streitig (vgl. Urk. 1 S. 7 Ziff. 5 und Urk.
10/55).

E.3

3.1A A A A AlsVorzustand gab der behandelnde Arzt Dr. Z._ am 15. August 2006 ein
lumbovertebrales Syndrom bei degenerativen VerAenderungen der LWS, ein
Handgelenksganglion rechts radial, eine Adipositas per magna sowie einen Nikotinabusus
an und diagnostizierte ein unfallkausales Distorsionstrauma der rechten Schulter mit
Verdacht auf eine partielle Rotatorenmanschettenruptur rechts (Urk. 10/5).

A A A A A A A A

zur stationAseren Rehabilitation in der Rehaklinik B._, wo folgende Diagnosen genannt
wurden: Distorsionstrauma der rechten Schulter mit partieller Ruptur der ansatznahen
Supraspinatussehne (nach Unfall vom 2. Juni 2006), chronisches Lumbovertebral syndrom
bei degenerativen VerAanderungen der LWS, Handgelenksganglion rechts radial sowie
Adipositas per magna. Es wurde ausgefAYzhrt, acht Monate nach dem Distorsionstrauma
bestAY.nden beim Beschwerdef AVzhrer bel astungsabhA engige Schmerzen in der rechten
Schulter bel insgesamt nur leichtgradig eingeschrAankter Schulterbeweglichkeit. Ein zur
weiteren AbklArrung durchgefAYzhrtes Arthro-MRI der rechten Schulter habe eine
Unterfl Aachenl Aasion der Supraspinatussehne ansatznah ergeben, jedoch keine
transmurale Ruptur. ZusAztzlich bestAYznde eine diskrete Tendinopathie der



Subscapularis- und Infraspinatussehne sowie eine A C-Gelenksdegeneration. Bei Austritt
wurde - bei festgestellter Tendenz zur Selbstlimitierung - eine leichte bis mittel schwere
Arbeit al's ganztags zumutbar erachtet, unter Vermeidung von repetitiven

Am berkopfarbeiten und unter Angabe einer Gewichtslimite fAYar das Tragen mit der
rechten Hand von 7,5 kg (Urk. 3/2=10/23 S. 21.).

unverAanderte Schulterproblematik und eine deutliche Progredienz des lumbovertebralen
Syndroms. Die AbklAzrungsuntersuchungen hAstten den Befund einer Discopathie L4/L5
und S5/S1 bei Osteochondrose dieser Segmente ergeben, ferner eine Haltungsinsuffizienz
mit muskulAcrer Dysbalance. Dr. Z.__ attestierte eine unfallfremd erhAfhte
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/31).

Untersuchung durch. Er hielt eine persistierende BewegungseinschrAankung und eine
verminderte Belastungstoleranz am rechten Schultergelenk bei traumatischer
AC-Gelenksarthrose rechts und bei partieller Unterfl Aachenruptur der ansatznahen
Supraspinatussehne fest. Als unfallfremde Diagnosen gab er ein Lumbovertebral syndrom
bel degenerativen VerAranderungen der LWS mit Lumboischialgie rechts, einen

bel astungsabhA engigen Handgel enksschmerz bei vorbekanntem Handgel enksganglion
rechts, einen beginnenden Morbus Dupuytren beiderseits, eine Adipositas per magna, einen
langjAchrigen Nikotinabusus sowie einen Verdacht auf eine Arthrose des
Sternoclaviculargelenkes links an. Dr. A, fA%hrte aus, die Tendenz zur
Selbstlimitierung, wie auch in mA{glicherweise geringerem Ausmass zur
Symptomausweitung, erschwere etwas die EinschArtzung der Unfallfolgen am rechten
Schultergelenk und bat zusAstzlich um AbklAsrung einer Operationsindikation (Urk.
10/40).

der Klinik C.___. AusorthopArdischer Sicht wurde am 27. Mai 2008 als Hauptdiagnose
ein subacromiales Impingementsyndrom rechts bel hypertropher AC-Gelenksarthrose
rechts und ventraler PASTA-LAgsion angegeben und differential diagnostisch eine
transmural e Supraspinatussehnenruptur rechts mit Myogel osen periscapul Aar rechts und im
Trapeziusbereich rechts festgehalten. Dabei wurde ausgefAv4hrt, die myogel otischen
Beschwerden im Bereich der rechten Nackenmuskulatur und periscapul Aar kAfnnten
reaktiv auf die Schulterbeschwerden oder a's Folge einer HWS-Pathol ogie entstanden sein
(Urk. 10/48 S. 3). Aus neurologischer Sicht wurde am 1. Juli 2008 die Hauptdiagnose eines
rechtsbetonten zervikozephalen Syndroms bei leicht degenerativen Erscheinungen im
Gelenk C1/2 rechts ergAanzt und erklAort, das RAfntgenbild der HWS vom 1. Juli 2008
habe eine |eichte bilaterale Gelenksarthrose rechtsbetont C1/2 gezeigt, daneben bestAYande
eine VerknA flcherung im Bereich des vorderen L Arngsbandes C4/6. Die restlichen
Facettengel enke seien wohl nicht relevant degenerativ verAendert. Neben der
Hauptproblematik im Schulterbereich rechts IAnge ein zervikozephales Schmerzsyndrom
rechts vor (Urk. 10/52 S. 2).

folgendes Zumutbarkeitsprofil: mittelschwere TAxtigkeit ganztags, wobei Lasten mit dem
rechten Arm nur bis auf BrusthA fhe hantiert werden sollten. Unterhalb dieser HAfhe

kA fnnten auch mittelschwere Lasten gehandhabt werden. Empfohlen wurde bei
TAatigkeiten A¥ber Kopf kein |Aanger andauerndes Am berkopfarbeiten rechts und kein



kraftvoller Einsatz des rechten Armes. Zudem hielt Dr. A.___in BerAY.cksichtigung eines
erheblichen degenerativen Vorzustands einen I ntegritAatsschaden weit unterhalb der
Erheblichkeitsgrenze von 5 % fest (Urk. 3/14 = Urk. 10/55).

3.2A A A A DiekreisAzrztlichen Berichtevon Dr. A, erfAVdlen die
rechtsprechungsgemA assen Anforderungen, welche an beweistaugliche medizinische
Berichte gestellt werden: Die Berichte sind fAYar die streitigen Belange umfassend, beruhen
auf eingehender Untersuchung, berAY.cksichtigen auch die geklagten Beschwerden, sind in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden, leuchten in der Darlegung der
medi zinischen ZusammenhAange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein
und die darin enthaltenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begrAYundet (vgl. BGE
125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c). Insbesondere stimmt das kreisAarztliche
Zumutbarkeitsprofil vom 25. August 2008 (Urk. 10/55) weitgehend mit dem bei Austritt
des BeschwerdefAYzhrers aus der Rehaklinik B, angegebenen AYberein.
GeringfAY.gige Abweichungen bestehen hier einzig in Bezug auf die Tragelimite fAYur die
rechte Hand. Entgegen dem Vorbringen des BeschwerdefAYzhrers ist dabei nicht auf die
widersprechende SelbsteinschAatzung des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk. 1 S. 6 und Urk.
13 S. 2f. Ziff. 1) abzustellen, da sowohl der Kreisarzt (vgl. Urk. 10/40 S. 3 Ziff. 5) alsauch
die Amrzte der Rehaklinik B.__ (vgl. Urk. 10/23) eine Tendenz zur Selbstlimitierung
festgestellt hatten. In Bezug auf die abweichenden Angaben zur ArbeitsunfAchigkeit von
Dr.Z.__ (vgl. Urk. 3/11) ist davon auszugehen, dass sich diese auf die TAxtigkeit bei der
Y. bezogen hatten, und es darf und soll berAY.cksichtigt werden, dass behandelnde
Spezial Aarzte erfahrungsgemAsass mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfArllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (vgl. Urtell des Bundesgerichtsin Sachen G. vom 2. April 2007, | 551/06, Erw.
4.2 mit Hinweisen), weshalb nicht auf die Angaben zur ArbeitsunfAchigkeit vonDr. Z.
abzustellen ist.

gestAVizt auf das zuverl Aossige kreisAxarztliche Zumutbarkeitsprofil eine angepasste,
mittelschwere TAxtigkeit ganztags - unter BerAYacksichtigung der von Dr. A,
erwArchnten EinschrAankungen (vgl. Urk. 10/55) - als dem Beschwerdef AYzhrer zumutbar
zu betrachten. Dabei ist entgegen dem Vorbringen des BeschwerdefAVzhrers (Urk. 1 S. 6)
davon auszugehen, dievon Dr. A, angegebene ganztAagige EinsatzfAchigkeit
entspreche einer ganztArgig mAfglichen LeistungsfAshigkeit und nicht bloss einer
ganztAagig mA fglichen PrAosenz.

E.4

41A A A A Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die
beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mA glichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAntsgrad bestimmen |Assst (BGE 130 V 349 Erw. 3.4.2). FAYur die Ermittlung des
Valideneinkommens, also des Einkommens, welches die versicherte Person nach dem
Beweisgrad der AYerwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsAachlich verdient
hAntte, knAYzpfte die Beschwerdegegnerin am zuletzt erzielten Verdienst an, was nicht zu
beanstanden ist. Dieser betrug Fr. 60'000.-- (Urk. 2 S. 5 und Urk. 10/59) und wurde a's

V alideneinkommen vom Beschwerdef AYzhrer bloss geringfAY.gig beanstandet (vgl. Urk. 1
S. 6 Ziff. 4). Zu Gunsten des Beschwerdef AYzhrersist vom errechneten, genaueren Wert
von Fr. 60'357.-- auszugehen (vgl. Urk. 3/13).



42A A A A FAYa die Festsetzung des Invaideneinkommens ist primAzr von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Am bt die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst eine ErwerbstAxtigkeit
aus, bei der - kumulativ - besonders stabile ArbeitsverhAzitnisse gegeben sind und
anzunehmen ist, dass sie die ihr verbliebene ArbeitsfAchigkeit in zumutbarer Weise voll
ausschA fpft, und erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen
und nicht als Soziallohn, gilt grundsAxtzlich der tatsAachlich erzielte Verdienst als
Invalidenlohn (BGE 129 V 475 Erw. 4.2.1). Der Beschwerdef AVzhrer erklAorte, in einem
Pensum von 50 % bei der Y. tAntig zu sein. Er leiste (pro Tag) einen Einsatz von fAYunf
bis sechs Stunden, wobei auch Wartezeiten anfielen (Urk. 10/40). Die EntlAfhnung erfolge
nach gefahrenen Kilometern; sein Lohn betrage zwischen Fr. 1'200.-- und Fr. 1'400.-- pro
Monat (Urk. 1 S. 4). Eine weitere Steigerung der ArbeitsfAchigkeit kAfinne er nicht
bewAxltigen. Da dem Beschwerdef AVuhrer nach der kreisAxarztlichen Beurteilung aber eine
ganztArgige TAstigkeit zumutbar ist, und er - wie die nachstehenden ErwArgungen zeigen
- bei einer anderen angepassten TArtigkeit ein hAfheres Einkommen erzielen kAfnnte,
kann fAYa die Festsetzung des I nvalideneinkommens nach der Rechtsprechung entweder
die internen DAP der Beschwerdegegnerin oder TabellenlAflhne gemAoss den vom
Bundesamt fAYur Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE)
herangezogen werden (BGE 129 V 472). Beim Abstellen auf DAP-LAfhne sind mindestens
fAY.nf zumutbare TAastigkeiten vorausgesetzt. Als Invalideneinkommen fAYar das Jahr
2008 ermittelte die Beschwerdegegnerin aufgrund von Lohnangaben aus der DAP ein
Einkommen von Fr. 55'413.40 (Urk. 2 S. 5). Bei den gewAxhiten DAP-Nummern (2823,
4549, 6129, 10044 und 340173) handelt es sich um TAatigkeiten im Rahmen des
festgestellten Zumutbarkeitsprofils, weshalb auf diese abgestellt werden kann. Entgegen der
Vorbringen des Beschwerdef AVhrers (Urk. 1 S. 6) ist ein leidensbedingter Abzug bei
Anwendung der DAP nicht zulAsssig (vgl. BGE 129 V 481 Erw. 4.2.3). Im Vergleich zum
Valideneinkommen von Fr. 60'357.-- fAYzhrt das gestAYitzt auf die DAP ermittelte
Invalideneinkommen von Fr. 55'413.40 zu einer Erwerbseinbusse von Fr. 4'943.60
beziehungsweise zu einem InvaliditAstsgrad von gerundet 8 %, was nach Art. 18 Abs. 1
UV G keinen Anspruch auf eine Invalidenrente begrAYandet, da der Schwellenwert von 10
% nicht erreicht ist.

E.5

5.1A A A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschA adigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchAradigung der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAst erleidet. Die

I ntegritAatsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVvG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossArt. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der
EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung AV.ber die
Unfallversicherung (UVV) Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein
IntegritAntsschaden al's dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wAehrend des ganzen Lebens
mindestensin gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kA {rperliche oder
geistige IntegritAsat, unabhAangig von der ErwerbsfAchigkeit, augenfAsllig oder stark
beeintrAachtigt wird. GemAurss Abs. 2 gelten fAYur die Bemessung der



IntegritAatsentschArdigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere kAfrperliche
oder geistige IntegritAntsschArden aus einem oder mehreren UnfAsllen zusammen, so
wird die IntegritAatsentschArdigung nach der gesamten BeeintrAachtigung festgesetzt
(Abs. 3). IntegritAsntsentschArdigungen werden angemessen gekAYarzt, wenn die
GesundheitsschA rdigung nur teilweise die Folge eines Unfalles (Art. 36 Abs. 2 UVG).

5.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte fest, gestAYizt auf die kreisAzarztliche
Beurteilung von Kreisarzt Dr. A.____ habe an der rechten Schulter (vgl. Urk. 9 S. 4 Ziff. 4)
ein erheblicher degenerativer Vorzustand (vgl. Urk. 10/55) bestanden, der nicht auf den
Unfall von 2004 zurAY.ckzuf AYzhren sei (vgl. Urk. 9 S. 4 Ziff. 4). Die BerAYacksichtigung
dieses V orzustands ergA abe einen I ntegritAatsschaden weit unterhalb der
Erheblichkeitsgrenze von 5 % (Urk. 2 S. 6 und Urk. 10/55). Der BeschwerdefAYzhrer
dagegen macht in Bezug auf die rechte Schulter einen unfallbedingten I ntegritAatsschaden
von mindestens 5% geltend (Urk. 1 S. 8). Er verneint einen unfallfremden, erheblichen
degenerativen Vorzustand und hArlt dafAYur, die Partialruptur der Supraspinatussehne und
das Impingementsyndrom an der rechten Schulter rAYzhrten teilweise vom Unfall vom 17.
Oktober 2004 her, fAYur dessen Folgen er ebenfalls bel der Beschwerdegegnerin versichert
gewesen sei. GemAuwss Aorztlicher AuskAYanfte habe die ihn damals behandelnde Amrztin
einen ungefAchr 5 cm langen Sehnenriss in der rechten Schulter AVbersehen (Urk. 13 S.
3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBezug auf den IntegritArtsschaden ist erstens festzustellen, dass der
Kreisarzt den erheblichen degenerativen Vorzustand entgegen dem Vorbringen des
Beschwerdef A¥hrersin seinem Bericht vom 8. Januar 2008 benannte, denn er erwAxchnte
ausgeprAngte degenerative AC-GelenksverAanderung mit Kapsel hypertrophie,
GelenkspaltverschmAaxlerung, subchondraler Mehrsklerosierung bei grossem nach inferior
reichenden Osteophyten (Urk. 8/40 S. 3 Ziff. 5). Zweitens st festzustellen, dass der
Beschwerdef AVhrer widersprechende Angaben AYzber eine RAntgenuntersuchung und
eine Therapie nach dem Ereignis vom 17. Oktober 2004 gemacht hatte. So wurde einerseits
im Austrittsbericht der Rehaklinik B.___ festgehalten, es sei kein RA{intgenbild erstellt
worden und der BeschwerdefAYVzhrer sei mit ambulanter Physiotherapie nach sechs
Monaten beschwerdefrei und vollstAandig arbeitsfAshig gewesen (Urk. 10/23). Anderseits
hielten die Amrzte der Klinik C.__ aufgrund ihrer Anamnese fest, ein erstelltes
RAfntgenbild sei unauffAsllig gewesen und eine Therapie sei nicht durchgefAYzhrt worden
(Urk. 10/48 S. 1)).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Immerhin darf aufgrund dieser vom Beschwerdef AYzhrer gemachten
Angaben angenommen werden, ein allfAalliger ungefAshr 5 cm langer Sehnenrissin der
rechten Schulter nach dem 17. Oktober 2004, welcher AYzbersehen worden sei, sei
(bildgebend beispiel sweise mit MR-Untersuchung) nicht belegt, weshalb auch in Bezug auf
den IntegritAatsschaden auf die zuverl Aassige medizinische Beurteilung von Kreisarzt Dr.
A.___ abgestellt werden darf.

angemessen gekAYurzt werden darf, wenn die GesundheitsschA=digung nur teilweise die
Folge eines Unfallesist, ist der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin auch
bezAY.glich der IntegritAsntsentschArdigung nicht zu bemAeangeln. Es fehlt namentlich an
triftigen GrAYanden, die eine abweichende ErmessensausAYbung al's naheliegender
erscheinen liessen.



6.A A A AA A Der Einspracheentscheid der SUVA vom 15. Oktober 2009 besteht mithin
zu Recht, was zur Abweisung der Beschwerde fAY4hrt.

Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art. 61 lit. a
ATSG) und entschArdigungsfrei (A§ 34 GSVGer in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art.
61 lit. g ATSG).

Das Gericht erkennt:

SAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. JAYarg Baur

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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